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Аннотация. Изучено влияние низкоинтенсивных электромагнитных излучений крайне высокой частоты на развитие неспе-

цифических адаптационных реакций организма и функциональное состояние симпатоадреналовой системы спортсменов 

разных специализаций. Показано, что под влиянием электромагнитных излучений крайне высокой частоты происходит из-

менение типа неспецифических адаптационных реакций организма, снижается активность симпатоадреналовой системы 

спортсменов. 
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Введение. В последние годы проблема резервных 

возможностей организма весьма активно обсуждается 

в физиологии спорта. За последние годы накоплен 

большой фактический материал по изучению динами-

ки различных биологических констант: крови, внеш-

него дыхания, фазовой структуры сердечного цикла, 

периферического кровообращения, нервно-мышеч-

ного аппарата, в видах спорта, различающихся энер-

гетической направленностью тренировочного процес-

са, типом мышечных сокращений, структурой двига-

тельного акта [1]. 

Многочисленными исследованиями установлено, 

что в формировании ответа организма на действие 

раздражителей различной природы и интенсивности 

принимает участие симпатоадреналовая система 

(САС). Оба ее звена – центральное гипоталамическое 

и периферическое адреномедуллярное – активно 

участвуют в формировании адаптационных реакций 

[2-4]. Наиболее доступным и информативным тестом, 

адекватно характеризующим функциональную актив-

ность САС, является цитохимический анализ катехо-

ламинов (КА) в эритроцитах периферической крови 

[5]. Установлено, что содержание КА в эритроцитах 

коррелирует с уровнем адреналина и норадреналина в 

плазме крови [6]. Другим показателем, адекватно ха-

рактеризующим состояние организма, является лей-

коцитарная формула – интегральный показатель эф-

фективности общих неспецифических адаптационных 

реакций организма (НАРО) при действии на него не-

специфических раздражителей, к которым относится 

и физическая нагрузка [7]. 

Специфические черты современной мышечной 

тренировки обусловлены систематическим примене-

нием значительных по величине нагрузок, приводя-

щих к повышению частоты и интенсивности стрессо-

вых ситуаций, развитию неблагоприятных адаптаци-

онных реакций организма, выполнению повторной 

тренировочной работы на фоне недовосстановления 

функциональных возможностей, ухудшению само-

чувствия спортсменов, и как следствие, к снижению 

спортивных результатов. Поэтому восстановление 

спортивной работоспособности и нормального функ-

ционирования организма является неотъемлемой со-

ставной частью системы подготовки спортсменов, а 

внедрение в тренировочный процесс методов специ-

ального повышения работоспособности особенно ак-

туально [8-10]. В состав медико-биологический 

средств восстановления входят средства, активно вза-

имодействующие на различных звеньях регулирова-

ния гомеостаза: рациональное питание, усиление бел-

кового синтеза и оптимальное насыщение организма 

витаминами, применение биологически активных ве-

ществ, а также использование физиотерапевтических 

средств и др.[11]. В этом плане перспективным может 

оказаться применение низкоинтенсивных электромаг-

нитных излучений (ЭМИ) крайне высокой частоты 

(КВЧ). Данные различных авторов говорят о том, что 

этот физический фактор обладает высокой биологи-

ческой активностью, изменяет функциональное со-

стояние многих физиологических систем, повышает 

неспецифическую резистентность, лимитирует разви-

тие стресс-реакции, а также хорошо сочетается с дру-

гими методами, не имеет отдаленных, неблагоприят-

ных последствий и абсолютных противопоказаний 

[12-14]. Однако в литературе практически нет сведе-

ний о влиянии ЭМИ КВЧ на развитие неспецифиче-

ских адаптационных реакций и функциональное со-

стояние симпатоадреналовой системы организма 

спортсменов. В связи с этим, целью исследования 

явилось изучение влияния ЭМИ КВЧ на изменение 

неспецифических адаптационных реакций и содержа-

ние катехоламинов в эритроцитах крови спортсменов. 

Материалы и методы. В обследовании принимали 

участие 47 студентов, которые дали добровольное со-

гласие на участие в эксперименте: 16 футболистов, 15 

единоборцев, 16 студентов, не занимающихся спор-

том. Возраст всех обследуемых 18-23 года, стаж заня-

тий спортом от 3 до 7 лет, квалификация спортсменов 

– 1 разряд – кандидат в мастера спорта. Все обследу-

емые систематически тренировались (не менее 8-10 

часов в неделю). 

Источником ЭМИ КВЧ служили терапевтические 

генераторы “КВЧ. РАМЕД-ЭКСПЕРТ–01”(ТМ 

158.00.00.00), с рабочей длиной волны – 7,1мм; несу-

щей частотой электромагнитных колебаний излучате-

лей – 42194±20 МГц, частотой модуляции 10±0,1 Гц, 

габаритными размерами излучателя типа «точка» 

18х24 мм [15]. Воздействие производилось на биоло-

гически активную точку VC17, которая обладает об-

щефункциональным терапевтическим действием на 

основные системы организма [16]. Излучатель при-

креплялся на передней средней линии груди, на 

уровне четвертого межреберья, на горизонтальной 

линии сосков (чуть выше) или во впадине грудины, на 

уровне вырезки 5 ребра (обследуемый находился в 

положении сидя). Воздействие ЭМИ КВЧ осуществ-
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лялось ежедневно (не учитывая субботы и воскресе-

нья) с 9 до 11 часов. Продолжительность воздействия 

– 30 минут. Забор крови проводили в одно и то же 

время до начала курса КВЧ-воздействия (фоновое 

значение), а также после 1-го, 5-го и 10-го сеансов 

КВЧ. Условия взятия материала во всех эксперимен-

тах были стандартизированы. 

Лейкоцитарная формула определялась в мазках 

крови, окрашенных по Романовскому, путем подсчета 

100 клеток [17]. Затем определялся тип неспецифиче-

ской адаптационной реакции организма по отноше-

нию лимфоцитов (Л) к сегментоядерным нейтрофи-

лам (Нс). В соответствии с критерием определения 

неспецифических адаптационных реакций по лейко-

цитарной формуле у человека, разным типам НАРО 

соответствует разная величина отношения Л/Нс: 

стресс-реакция – не более 0,3; реакция тренировки – 

0,31-0,5; реакция спокойной активации – 0,51-0,7; ре-

акция повышенной активации – 0,71-0,9; реакция пе-

реактивации – более 0,9. Остальные клетки белой 

крови являются дополнительными признаками реак-

ций, свидетельствуют о физиологичности реакций, 

степени полноценности, степени напряженности и 

отношения к общепринятым границам нормы [7]. Для 

оценки функциональной активности симпатоадре-

наловой системы определяли цитохимический пока-

затель содержания (ЦПС) катехоламинов (КА) в эрит-

роцитах (Э) периферической крови по методу [4] на 

основании дифференцированного подсчета 100 кле-

точных элементов в соответствии с принципом L. S. 

Kaplow (1955) [18]. Оценка достоверности получен-

ных результатов проводилась с помощью t-критерия 

Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. Как показали про-

веденные исследования, под влиянием ЭМИ КВЧ на 

биологически активную точку VC 17 у спортсменов 

разных специализаций и у студентов, не занимаю-

щихся спортом, происходит изменение типа НАРО. 

Так, до КВЧ-воздействия, в группе испытуемых фут-

болистов исходный уровень адаптационных процес-

сов был следующим: у 25% от общего количества об-

следованных спортсменов выявлена реакция трени-

ровки, у 19% – спокойной активации, у 6% – повы-

шенной активации, у 50% – переактивации. У спортс-

менов-единоборцев наблюдался аналогичный исход-

ный уровень адаптационных процессов: у 22% от об-

щего количества обследованных спортсменов выяв-

лена реакция тренировки, у 11% – спокойной актива-

ции и у 67% – переактивации. Л. Х. Гаркави и 

Е. Б. Квакина (1998) считают, что адаптационная ре-

акция переактивации свидетельствует об избыточной 

активности ЦНС, эндокринной системы и системы 

клеточного иммунитета, а также о том, что скорость 

расходования энергоотдающих субстратов значитель-

но превышает их воспроизводство и, в конечном ито-

ге, приводит к истощению или блокированию их за-

пасов в организме [7]. У студентов, не занимающихся 

спортом, исходный уровень адаптационных процес-

сов был следующим: у 12% от общего количества об-

следованных выявлена реакция стресса, у 19% – реак-

ция тренировки, у 45% – спокойной активации, у 12% 

– повышенной активации, у 12% – переактивации. 

Т.е., у большинства испытуемых (57%) выявлена ре-

акция спокойной и повышенной активации, хотя по-

чти у каждого четвертого испытуемого встречаются и 

крайние реакции – стресса и переактивации.  

После 10 сеансов КВЧ-воздействия в группе фут-

болистов произошло изменение качества НАРО: ре-

акция переактивации зафиксирована у 13% от общего 

количества испытуемых. Адаптационные реакции 

тренировки, спокойной и повышенной активации 

определялись у 6%, 68%, 13% испытуемых соответ-

ственно. Реакции тренировки, спокойной и, особенно, 

повышенной активации носят антистрессорный ха-

рактер и характеризуются высокой функциональной 

активностью тимико-лимфатической системы и кле-

точного иммунитета, эндокринных желез и ЦНС, осо-

бенно при повышенной активации [7]. По всей веро-

ятности, можно говорить о том, что метаболизм у 

большинства спортсменов приобрел анаболический 

характер, энергетический обмен характеризуется вы-

сокими скоростями метаболизма энергоотдающих 

субстратов при хорошей сбалансированности их рас-

хода и потребления. В группе спортсменов-

единоборцев распределение НАРО было несколько 

другим: реакция переактивации по-прежнему зафик-

сирована у 33% от общего количества испытуемых. 

Адаптационные реакции спокойной и повышенной 

активации определялись у 11% и 56% обследованных 

спортсменов соответственно (67%). В группе студен-

тов, не занимающихся спортом, после 10 сеансов КВЧ 

также произошло изменение качества НАРО: реакции 

стресса и переактивации не обнаруживаются, реакции 

тренировки зафиксированы у 38% испытуемых, реак-

ции спокойной и повышенной активации – у 62% от 

общего числа испытуемых. Так же как и в группе 

футболистов, в данном случае можно говорить о том, 

что функциональное состояние организма испытуе-

мых характеризуется сбалансированностью энергети-

ческих процессов и высокими скоростями метаболиз-

ма энергоотдающих субстратов. Таким образом, по-

лученные данные могут свидетельствовать о том, что 

после 10-кратного воздействия ЭМИ КВЧ на биоло-

гически активную точку VC17 у спортсменов повы-

шается резистентность к большим физическим и пси-

хоэмоциональным нагрузкам, сопровождающим 

спортивную деятельность. У студентов, не занимаю-

щихся спортом, происходит перераспределение типов 

НАРО с возрастанием доли благоприятных реакций 

спокойной и повышенной активации. 

Катехоламины, определяемые в эритроцитах цито-

химическим способом, выявлялись в виде гранул 

темно-бурого цвета, разного размера и разного коли-

чества [5]. Так, до начала курса КВЧ-воздействия, 

ЦПС КА в эритроцитах периферической крови фут-

болистов составил 304,10±3,54 усл. ед. После первого 

и пятого получасового воздействия ЭМИ КВЧ на 

биологически активную точку VC17 у футболистов 

ЦПС КА повысился на 8,6% и 9,7% соответственно 

(p≤0,001). После 10-кратного КВЧ-воздействия ЦПС 

КА существенно снижается по сравнению с первым 

днем воздействия (на 11,2%, р≤0,001) и становится 

несколько ниже исходного уровня. Через 5 дней после 

окончания КВЧ-воздействия величина ЦПС КА в 

2828



Science and Education a New Dimension: Natural and Technical Sciences, I(2), Issue: 15, 2013  www.seanewdim.com 

 
эритроцитах периферической крови футболистов 

продолжает снижаться (на 13,6%, р≤0,001). Таким об-

разом, 10-дневное получасовое воздействие ЭМИ 

КВЧ на биологически активную точку VC17 у 

спортсменов-игровиков привело к ограничению ак-

тивности симпатоадреналовой системы. Это прояви-

лось в кратковременном повышении и последующем 

снижении ЦПС КА в эритроцитах периферической 

крови. Как считает Е. Н. Чуян и др. (2003), постепен-

ное снижение уровня ЦПС КА под действием ЭМИ 

КВЧ можно объяснить кумулятивным характером 

биологического действия этого излучения, и требует 

многократного повторения для появления эффекта 

[14]. 

В группе спортсменов-единоборцев до начала кур-

са КВЧ-воздействия ЦПС КА в эритроцитах перифе-

рической крови составил 210,60±3,84 усл. ед. и был 

существенно ниже уровня данного показателя у фут-

болистов и студентов, не занимающихся спортом. По-

сле первого, пятого и десятого получасового воздей-

ствия ЭМИ КВЧ на биологически активную точку 

VC17 у спортсменов-единоборцев ЦПС КА повыша-

ется на 2,8%, 11,3% (p≤0,01) и 12,4% (p≤0,01) соот-

ветственно. К 15 дню исследований уровень ЦПС КА 

в эритроцитах спортсменов-единоборцев снижается 

(р≤0,01), но остается несколько выше исходного 

уровня. Это может свидетельствовать о том, что у 

спортсменов-единоборцев под влиянием ЭМИ КВЧ 

первоначальная активация симпатического отдела 

ВНС сменяется некоторым снижением ее активности. 

Однако в данном случае реакции развиваются мед-

леннее, и может потребоваться более длительное 

КВЧ-воздействие для достижения более выраженного 

эффекта. 

В группе студентов, не занимающихся спортом, до 

начала курса КВЧ-воздействия ЦПС КА в эритроци-

тах периферической крови составил 305,62±4,18 

усл. ед. После первого и пятого воздействия ЭМИ 

КВЧ на биологически активную точку VC17 у обсле-

дуемых студентов ЦПС КА начал снижаться и к 10-

му дню был ниже исходного уровня на 7,5% (p≤0,05). 

На 15 сутки исследований уровень ЦПС КА в эритро-

цитах остался практически неизменным. Постепенное 

снижение уровня ЦПС КА под действием ЭМИ КВЧ 

может говорить об ограничении активности симпато-

адреналовой системы в организме студентов, не за-

нимающихся спортом. 

Полученные данные могут служить доказатель-

ством того, что многократное воздействие ЭМИ КВЧ 

на организм спортсменов различных специализаций и 

студентов, не занимающихся спортом и не имеющих 

отклонений в состоянии здоровья, может влиять на 

функциональную активность симпатоадреналовой си-

стемы организма и приводит к развитию, в первую 

очередь, адаптационных реакций спокойной и повы-

шенной активации [7, 14], а также к снижению актив-

ности симпатического отдела вегетативной нервной 

системы. 

Выводы 

1. Во всех трех группах испытуемых под влиянием 

КВЧ-воздействия произошло изменение исходного 

уровня НАРО. До курса КВЧ реакция переактивации 

была выявлена в 50-67% случаев во всех группах об-

следуемых. После 10 сеансов КВЧ-воздействия, в за-

висимости от группы испытуемых, реакция переакти-

вации зафиксирована не более чем у 17-33%, реакции 

тренировки, спокойной и повышенной активации 

определялись у 67-83% испытуемых. 

2. После 10 сеансов КВЧ-воздействия в группах 

спортсменов и студентов, не занимающихся спортом, 

наблюдались разнонаправленные изменения ЦПС КА 

в эритроцитах крови. У футболистов и единоборцев 

произошло кратковременное повышение с последу-

ющим снижением ЦПС КА в эритроцитах перифери-

ческой крови. У студентов, не занимающихся спор-

том, уровень ЦПС КА постепенно снижался. 

3. Ежедневное получасовое воздействие ЭМИ КВЧ на 

биологически активную точку VC17 у футболистов и 

студентов, не занимающихся спортом, привело к 

снижению активности симпатоадреналовой системы. 

Степень выраженности реакций в различных группах 

была разной. 
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Grabovskaya E. Correction of non-specific adaptation reactions of athletes by means of ultra-high frequency electromagnetic 

field (UНF EMF) 

Abstract. The effect of ultra-high frequency electromagnetic field (UНF EMF) on the development of adaptive reactions of the body 

and the functional state of the sympathetic nervous system of athletes of different specializations. It is shown that in all three groups 

of subjects under the influence of UHF EMF has changed the initial level of adaptive reactions of the body, and to the course of UHF 

reaction reactivation was detected in 50-67 % of cases in all groups surveyed. After 10 sessions of UHF-therapy, depending on the 

group of subjects, the reaction reactivation fixed in no more than 17-33%, reaction training, calm and increased activation were de-

tected in 67-83% of subjects. Also, after 10 sessions of UHF-therapy in groups of athletes and students who are not involved in 

sports, opposite changes were observed cytochemical indicator of catecholamines in erythrocytes. Do football players and wrestlers 

was a transient increase followed by a decrease cytochemical indicator of catecholamines in peripheral blood erythrocytes. Students 

who are not involved in sports, the level of catecholamines cytochemical index gradually decreased. The daily half-hour effects of 

UHF EMF on biologically active point VC17 the subjects of all three groups, has led to a decrease in sympathetic nervous system ac-

tivity. The degree of severity of reactions in different groups of athletes was different. 
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